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gy　of　idiopathic　disturbance　of　spermatogenesis　in　man．
The　analyses　of　the　target　autoantigens　are　now　in　prog－
ress．
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　Both　the　testis　and　the　epididymis　are　immunological－
ly　privileged　organs　in　which　haploid　germ　cells　express－
ing　various　autoimmunogenic　antigens　are　protected．
Therefore，　a　subcutaneous　injection　with　testicular　ho－
mogenate　（TH）　can　easily　induce　systemic　immune　re－
sponses　against　the　autoantigens　of　haploid　germ　cells．
Experimental　autoimmune　orchitis　（EAO）　is　a　model
of　immunologic　male　infertility　and　pathologically　char－
acterized　by　lymphocytic　inflammation　in　the　testis　ac－
companied　by　the　spermatogenic　disturbance．　Classi－
cally，　the　murine　EAO　with　epididymitis　and　vasitis　is
induced　by　immunization　with　TH＋Complete　Freund’s
Adjuvant　（CFA）＋Bordetella　Pertussigens　（BP），and　it
has　been　considered　that　the　treatment　with　these　two　ad－
juvants　is　helpfu1　to　enhance　the　immune　responses　as
adjuvants，　resulting　in　breakdown　of　the　testicular　im－
mune　privilege．　However，　there　remains　a　possibility
that　CFA　and　BP　themselves　affects　autoimmune　re－
sponses　against　the　testicular　and　epididymal　antigens
without　TH．　ln　the　present　study，　we　examined　this
possibility　using　Western　Blotting　and　immunohisto－
chemical　staining．　Western　Blotting　analyses　showed
that　various　kinds　of　serum　autoantibodies　were　detected
in　mice　injected　with　CFA　and　BP　alone．　lmmunohisto一一
chemically，　these　serum　autoantibodies　were　reactive
with　not　only spermatids　and　spermatozoa　but　also　Serto－
li　cells　and　epididymal　duct　epithelium．　Therefore，
these　results　indicate　that　the　treatment　with　adjuvants
alone　can　evoke　autoimmune　reactions　against　various
autoantigens　in　the　testis　and　the　epididymis　irrespective
ofno　use　ofTH．
P3－46．
培養細胞脂肪肝モデルの作成と胆汁酸の脂肪肝
に対する効果
（地域医療振興学寄附講 座）
○宮崎　照雄
（茨城・共同研究センター）
　本多　　彰
（茨城・消化器内科）
　池上　　正、松崎　靖司
【背景】　脂肪肝は、肥満、糖尿病、脂質異常症等の
生活習慣病と密接に関連し、肝炎や肝線維化などの
肝障害の原因となる。現在、実験動物脂肪肝モデル
に対し、より簡便・迅速に作成、解析しえる培養細
胞モデルは少ない。核内受容体LXRが活性化され
SREBPIcの転写活性が高まると、その標的遺伝子
発現が増加し、脂肪酸合成が高まる。一方、核内受
容体FXRが活性化されると、　SHPを介して、　LXR－
SREBPIc経路を阻害し、脂肪酸合成抑制へ働く。
LXRはOxysterolを、　FXRは胆汁酸を、それぞれ生
理的なリガンドとして脂質代謝を調節している。今
研究では、培養細胞脂肪肝モデルを作成し、胆汁酸
が脂肪蓄積と分解に及ぼす効果を検討した。
【方法】　ヒト及びマウス非癌化正常肝細胞株
Fa2N－4細胞、　AMLI2細胞に、内因性・合成LXR
リガンド；Oxysterol ，　To901317を添加して作成し
た。このモデルに対し、脂肪肝形成前後に、内因性・
合成FXRリガンド；胆汁酸（CDCA、　UDCA）、
INT747，　Gw4064を添加し、脂肪酸合成抑制・分解
効果を検討した。細胞内脂肪蓄積をOil－Red染色と
中性脂肪定量にて、脂肪酸合成系／分解系関連遺伝
子発現をPCR法にて評価した。
【結果】LXRリガンドによりSREBPlc標的遺伝子
（ACC、　FAS、　SCD－1）の発現増加を伴い、培養肝
細胞で脂肪肝が認められた。各FXRリガンドの添
加は、SHP遺伝子発現を有意に増加させ、肝脂肪
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蓄積を有意に抑制させた。また、FXRリガンドに
より、肝脂肪分解作用も認められた。
【結論】LXRリガンドを用いることで、有用な脂
肪肝培養細胞モデルが作成できた。内因性・合性の
各FXRリガンドにより、脂肪酸合成抑制・分解効
果が観察され、FXRを活性させる胆汁酸が脂肪肝
抑制に効果的に作用する可能性が確認された。
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【背景】oLYMPuS社製PCF－pQ2601は受動湾曲・
高伝達挿入部の2つの新機能と細径化により、大腸
内視鏡検査における被検者の苦痛軽減を目指し開発
された内視鏡である。
【目的】PCF－PQ2601の有用性および安全性を検討
する。
【方法】　当センターにて2010年8月から同10月ま
でに1人の大腸内視鏡専修医により大腸内視鏡を施
行した症例を、回盲部到達率、挿入時間、検査前と
盲腸到達時の血圧・脈拍数変化、患者苦痛度（5段
階評価のアンケート）について検討した。また同時
期に施行した従来型大腸内視鏡Q260AIでも同様の
検討を行った。
【結果】症例はPcF－pQ2601使用群（以下P群）14
例、Q260AI使用群（以下Q群）9例で全23例であっ
た・男性13例、女性lo例で男女比はP群1：1、　Q
群2：1であった。回盲部到達率はP群92．9％
（13／14例）、Q群loo％であった。平均挿入時間は
P群9．3±45分、Q群9．4土4．5分であり有意差はなかっ
た。血圧変化は収縮期血圧変化にて検討したところ
P群7．39±23．l　mmHg、　Q群4．3±23．1とQ群に変動
が少ない傾向であったが、脈拍ではP群：一6．5土12．9
／分、Q群：一9．2土12．9／分とP群に変動が少ない傾向
にあった。患者苦痛度は、腹痛ではP群：腹痛
2．4±o．9、Q群：2．8土。．9であった。腹部膨満感では
P群：2．4圭1．0、Q群：2．7±1．0でありP群で低い傾
向にあった。手術例9例では、腹痛・腹部膨満感い
ずれもP群が低値であった。女性では腹痛におい
てP群：2．7±0．9、Q群：3．3土。．9でありP群が低値
であった。
【結論】細径大腸内視鏡PCF－PQ2601はこれまで挿
入困難とされた症例の中でも手術歴のある症例や女
性に特に有用性が高いと考えられた。
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　急性閉塞性化膿性胆管炎（AOSC）による死亡原
因は、大半が非可逆性のショックで、多臓器不全に
対する早期からの集中治療管理の重要性が挙げられ
る。今回、AOSCにて搬送され、ENBD施行後ショッ
ク（血圧54／30mmHg、乳酸35　mg／d1）にて集中治
療管理を必要とした症例を経験したので報告する。
症例は79歳、男性。主訴：悪寒戦傑。既往歴：高
血圧、不整脈、緑内障、胆石症。ICU入室時所見：
体温38．8。C、血圧80／40　mmHg、呼吸数24／分、
HRI30　bpm。その後、意識低下および呼吸状態の悪
化を来たし、気管挿管施行後人工呼吸管理となった。
尚、APACHEIIスコア24、　SOFAスコア12、急性
期DICスコア8であった。　ICU入室後、　Early　goal
directed　therapyに準じた治療を開始するも循環動態
は安定せず、エンドトキシン吸着療法（PMX－DHP）
を4時間施行した。その後、血圧は改善（平均血
圧：PMX施行前53、施行後85　mmHg）し、カテコ
ラミン投与量も減量出来た。PaO2／FIO2も、　PMX－
DHP施行前後で改善（141から231）が認められた。
その後、持続的血液濾過透析（CHDF）を行いながら、
腎保護および体液管理を継続し、人工呼吸器から第
7病負目に離脱し、一般病棟へ転棟となった。後日
判明したIL－6は59，200　P9／ml、　PAI－1は1，190　ng／mI
と異常高値で、全身性炎症および血管内皮障害の病
態に矛盾しないと思われた。結語：AOSCによる多
臓器不全に対し、早期より血液浄化を含めた集学的
治療を行うことで救命できた症例を経験した。
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